An die Bezirkshauptmannschaft
An den Stadtmagistrat

GISA-Zahl

Anzeige des befahigten Arbeitnehmers

Familienname

Familienname (zur Zeit der Geburt)

Vorname(n) Akad. Grad, Bez.

Staatsangehorigkeit Geschlecht

Geburtsdatum, Geburtsort

Sozialversicherungs-Nr.

Wohnsitz (Postleitzahl, Gemeinde, Stralle, Hausnummer)

Telefonisch erreichbar (Vorwahl, Telefonnummer)

E-mail

Firma

Firmenbuch-Nr.

Ich bin Inhaber folgenden Gewerbes

Gewerbewortlaut

Gewerbestandort (Postleitzahl, Gemeinde, Stralle, Hausnummer bzw. Grundsticksnummer)

Form 12 - Anzeige befahigter Arbeitnehmer natirliche Person




und habe die Flihrung eines integrierten Betriebes
fur nachstehende gewerbliche Tatigkeit angezeigt

Der bisherige befahigte Arbeitnehmer

Familienname Vorname (n)

ist mit Wirkung vom aus seiner Funktion ausgeschieden

Hiermit wird die Bestellung unten angeflihrter Person zum befahigten
Arbeitnehmer fir die angefiihrte gewerbliche Tatigkeit angezeigt

Familienname Familienname (zur Zeit der Geburt)

Vorname(n) Akad. Grad, Bez. Staatsangehdrigkeit Geschlecht

Geburtsdatum, Geburtsort Sozialversicherungs-Nr.
Dienstgeberkonto-Nr.

Wohnsitz (Postleitzahl, Gemeinde, Stralle, Hausnummer)

Telefonisch erreichbar (Vorwahl, Telefonnummer)




Beilagen
Arbeitnehmer(in)

|:| Amtlicher Lichtbildausweis (Reisepass oder Personalausweis)

[J Nachweis akademischer Grade und Standesbezeichnungen (nicht erforderlich wenn bereits im ZMR)
[[] Bestéatigung der Sozialversicherung

|:| Wohnsitznachweis bzw. Meldebestatigung (nicht erforderlich bei aufrechtem Wohnsitz in Osterreich)

|:| Befahigungsnachweis (nicht erforderlich fir freie Gewerbe)

Die Beilagen sind O im Original

[O gerichtlich oder notariell beglaubigt angeschlossen.

Diesem Antrag sind Beilagen angeschlossen.

Hinweise zum Datenschutz

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens bzw. zur Durchfiihrung des Verfahrens werden personenbezogene Daten
verarbeitet. Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten finden Sie unter:
https://wwwtirol.gv.at/buergerservice/datenschutz/

Datum: Unterschrift:
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